MODELO PARA RECLAMACIÓN DE PUNTUACIÓN AL BAREMO DE ADMISIÓN EN CICLOS DE F.P.

EXPOSICIÓN
D. ________________________________________________________________________, con DNI/NIE/PASAPORTE nº _____________________, padre/madre/tutor legal (indicar en el caso de alumnos/as menores de edad) __________________________________________ ___________________________________________________, con DNI/NIE/PASAPORTE nº _____________________________________________, con domicilio en _______________________________________________________________ en (población) _______________________________, provincia de ________________________________, Código postal ___________________ y teléfono ____________________________________

EXPONE:
Primero.- Que habiendo realizado la admisión a ciclos formativos y/o cursos de especialización en modalidad presencial, presentando la solicitud en el CIFP SIMÓN DE COLONIA, para el CICLO Elija un elemento., y CURSO Elija un elemento.
Segundo.- Que habiendose publicado con fecha 10/07/2026 los listados provisionales de baremación del alumnado solicitante en el tablón de anuncios del centro, declara no estar de acuerdo con el mismo, por lo que

SOLICITA
La revision de los siguientes criterios de baremación, y la corrección por tanto del baremo, si procede.
Criterios de baremación que solicita revisar:
1.- _______________________________________________________________________________________ 
2.- _______________________________________________________________________________________ 
3.- _______________________________________________________________________________________ 
4.- _______________________________________________________________________________________ 
5.- _______________________________________________________________________________________ 
Burgos, a ________________________________ 
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